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Pelayanan Kesehatan di laksanakan secara berjenjang dimulai dari 
pelayanan kesehatan tingkat pertama kesehatan. Kesehatan tingkat kedua 
hanya dapat diberikan atas rujukan kesehatan tingkat pertama. Pelayanan 
kesehatan tingkat ketiga hanya dapat diberikan atas rujukan dari pelayanan 
kesehatan tingkat kedua atau tingkat pertama, kecuali pada keadaan gawat 
darurat, kekhususan permasalahan kesehatan pasien, pertimbangan geografis, 
dan pertimbangan ketersediaan fasilitas. 
Jenis penelitian yang digunakan adalah Deskriptif Kualitatif dengan 
medote wawancara mendalam dan observasi. Responden di pilih secara 
langsung sesuai dengan kebutuhan peneliti. Subyek penelitian 8 orang, dalam 
hal ini Informan Utama adalah Dokter Umum dan Dokter, dengan Informan 
Crosscheck Kepala Puskesmas, 2orang Perawat, dan 3 orang Pasien BPJS di 
Puskesmas Ngesrep Kota Semarang. 
 Hasil penelitian diketahui bahwa Gambaran Pelaksanaan Rujukan 
Berjenjang pada Pasien BPJS di Puskesmas Ngesrep Kota Semarang sudah 
berjalan dengan lancar dan baik sesuai dengan Standar Operasional Prosedur 
dan Pedoman Sistem Rujukan Berjenjang. Walaupun masih ada pasien yang 
merujuk dirinya tampa diangosa klinis, namun dokter tidak memberikan rujukan 
kepada pasien  tampa di diagnosa penyakitnya terlebih dahulu. 
Untuk disarankan Bagi Puskesmas dan Bagi BPJS sosialisasi kepada 
Pasien BPJS lebih ditingkatkan lagi, kemudian bagi BPJS kebijakannya jika ada 
yang dirubah, segera di berikan proses sosialisasi terhadap pihak Puskesmas . 
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Health services implemented stages, starting from the first level of health 
care. The second level of health care only be provided upon referral from the first 
level of health care. The third level of health care can only be provided upon 
referral from the second level of health care or first level, except in emergencies, 
the specificity of the patient’s health problems, geografiphic considerations, and 
consideration of the availability of facilities. 
This type of study was qualitative descriptive with in-depth interviews and 
observation methods. Respondents were chosen directly according to the needs 
of researchers. In this case the main informant was a General Practitioner and 
Physician, with the informant Crosscheck Head of Puskesmas, 2 Nurses, and 3 
patients in health centers BPJS Ngesrep Semarang. 
The results revealed that the picture of the implementation of a tiered 
referral in patients at the health center BPJS Ngesrep Semarang has been 
running smoothly and properly in accordance with the Standard Operating 
Procedures and Guidelines Tiered Referral System. Although there were still 
patients who refer themselves without clinical diagnosis, but doctors do not 
provide referrals to patients without diagnosed with the disease in advance. 
For those suggested and Share Health Center Patients BPJS 
dissemination to be improved, then for BPJS discretion if there is a revamped, 
soon given the socialization process to the health center. 
 





 Pelayanan Kesehatan dilaksanakan secara berjenjang dimulai dari 
Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama meliputi Puskesmas, Klinik Pratama serta 
Dokter Keluarga. Pelayanan Kesehatan Tingkat Kedua hanya dapat diberikan 
atas Rujukan dari Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama. Pelayanan Kesehatan 
Tingkat Ketiga hanya dapat diberikan atas Rujukan dari Pelayanan Kesehatan 
Tingkat Kedua atau Tingkat Pertama, kecuali pada Keadaan Gawat Darurat, 
Kekhususan Permasalahan Kesehatan Pasien, Pertimbangan Geografis, dan 
Pertimbangan Ketersedian Fasilitas 
 Sistem Rujukan diselenggarakan dengan tujuan memberikan Pelayanan 
Kesehatan secara bermutu, sehingga tujuan pelayanan tercapai tanpa harus 
menggunakan biaya yang mahal. Hal ini disebut efektif sekaligus efisien. Efisien 
juga diartikan dengan berkurangnya waktu tunggu dalam proses merujuk dan 
berkurangnya Rujukan yang tidak perlu karena sebenarnya dapat ditangani di 
Fasilitas Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama. 
Hasil survei awal, laporan Rujukan Pasien BPJS Tiga Bulan terakhir di 








Juni 2015 56 65 121 
Juli 2015 55 47 102 
Agustus 2015 32 73 105 
Total   328 
 
Dapat dihitung rata-rata Rujukan perbulan pada tabel diatas, Bulan Juni 
2015 di Rumah Sakit Pemerintah sebanyak  56 orang dan Rumah Sakit Swasta 
65 orang. Bulan Juli 2015 rujukan  di Rumah Sakit Pemerintah sebanyak 55 
orang dan Rumah Sakit Swasta sebanyak 47 orang. Sedangkan pada Bulan 
Agustus 2015  di Rumah Sakit Pemerintah sebanyak 32 orang dan Rumah Sakit 
Swasta 73 orang. Total keseluruhan jumlah Pasien Rujukan ke Sarana 
Pelayanan Rumah Sakit  pada 3 Bulan terakhir sebanyak 328 orang.  
Berdasarkan latar belakang diatas maka tujuan yang dicapai dalam 
penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana Gambaran Pelaksanaan 
Rujukan Lanjut Berjenjang pada Pasien BPJS di Puskesmas Ngesrep Kota 
Semarang Tahun 2015. 
 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian yang digunakan adalah Deskriptif Kualitatif dengan 
metode wawancara mendalam dan observasi. Instrumen penelitian 
menggunakan pedoman wawancara mendalam. Data primer dan sekunder di 
analisis dengan metode Content Anaysis. Responden di pilih secara langsung. 
Subjek penelitian 8 orang, dalam hal ini Informan Utama adalah 2 orang Dokter 
Umum dan Dokter GigiInforman Crosscheck 6 orang yang terdiri dari Kepala 
Puskesms 2 orang Perawat dan 3 orang Pasien BPJS. 
 
HASIL PENELITIAN  
Dari hasil wawancara terhadap 8 Informan di dapatkan hasil mengenai 
gambaran pelaksanaan Rujukan lanjut Berjenjang pada Pasien BPJS di 
Puskesmas Ngesrep Kota Semarang adalah sudah berjalan dengan baik 
walaupun ada Pasien yang meminta Rujukan dengan Paksa namun Dokter tidak 
memberikan rujukan kepada Pasien tampa di diagnosa penyakitnya terlebih 
dahulu. Kemudian 3 orang responden Pasien BPJS mengatakan bahwa Pasien 
pernah dirujuk dan dalam proses rujukan karena akan dilakukan tindakan 





1. Perilaku SDM (Sumber Daya Manusia) 
 Peran Kepala Puskesmas dalam Pelaksanaan Rujukan adalah sebagai 
penanggung jawab dalam Program Kebijakan atau sebagai Pemimpin Tertinggi 
dalam Organisasi Puskesmas. Keterlibatan dalam Pelaksanaan Rujukan Lanjut 
Berjenjang yaitu yang utama adalah Dokter. Karena Dokter adalah yang 
bertanggung jawab  dalam memberikan Rujukan kepada Pasien, pasien tidak 
bisa di Rujuk apabila belum di diagnosa oleh Dokter sebagai penanggung jawab, 
Dokter tidak bisa merujuk Pasien  tampa diagnosa. Kemudian Perawat dalam 
membantu Dokter untuk Pelaksanaan Rujukan serta Pasien yang meminta 
Rujukan kepada Dokter apabila di diangosa penyakitnya dan tidak bisa ditangani 
oleh Dokter maka akan di Rujuk ke Fasilitas Tingkat Lanjutan. 
 
2. Prosedur Penerapan Rujukan Lanjut Berjenjang di Puskesmas Ngesrep 
Dalam Pelaksanaan Rujukan Dokter atau Tenaga Medis di Fasilitas 
Kesehatan Tingkat Pertama harus menangani 145 penyakit. Apabila 145 
penyakit tersebut masih bisa ditangani Puskesmas maka Pasien tidak akan di 
Rujuk, jika penyakit tersebut membutuhkan penanganan khusus oleh Dokter 
Spesialistik maka di perbolehkan untuk di Rujuk ke Fasilitas Kesehatan Lanjutan. 
Kemudian Prosedur Penerapan Rujukan di Puskesmas Ngesrep sudah di 
terapkan oleh Puskesmas dengan baik, walaupun masih ada Pasien yang 
meminta Rujukan dengan paksa kepada Perawat dan Dokter. Dokter tidak 
memberikan Rujukan karena hal ini tidak sesuai dengan Prosedur SOP dan 
ketentuan BPJS pada Rawat Inap Tingkat Pertama. 
Berdasarkan hasil penelitian tentang Gambaran  Pelaksanaan Rujukan di 
Puskesmas Ngesrep terhadap 3 Responden yang meminta Rujukan dan 
menggunakan BPJS. Ketiga Responden tersebut di Rujuk berdasarkan diagnosa 
penyakit dan atas permintaan Pasien. 2 Responden di Rujuk karena menderita 
Sakit Mata, Dokter memberikan Rujukan karena memang di Puskesmas Ngesrep 
tidak ada Poli Mata sehingga Dokter memberikan Rujukan ke BKIM. Kemudiaan 
1 Responden di Rujuk karena akan dilakukan tindakan Operasi dan Dokter 
memperbolehkan di Rujuk, karena Puskesmas tidak melayani tindakan Operasi. 
Hanya tindakan-tindakan dasar saja sebagai Fasilitas Kesehatan  Tingkat 
Pertama. Selain itu berdasarkan hasil wawancara dengan Perawat ada Pasien 
yang meminta Rujukan dengan paksa berobat ke Rumah Sakit Kariadi. dari RS 
Kariadi menolak Pasien. karena Pasien di Rujuk tanpa diagnosa oleh Dokter, 
kemudian Pasien tersebut balik lagi ke Puskesmas Ngesrep, padahal 
sebelumnya Perawat dan Dokter sudah menjelaskan bahwa harus di diangosa 
dulu baru Pasien tersebut akan di Rujuk. 
3. Keterlibatan Sarana Prasarana Dalam Pelaksanaan Rujukan Lanjut 
Berjenjang Di Puskesmas Ngesrep 
Menurut  Responden  Penelitian yaitu Dokter Umum, Dokter Gigi, kedua 
Perawat serta Kepala Puskesmas mengatakan bahwa Keterlibatan Sarana 
Prasarana jelas berpengaruh dalam Pelaksanaan Rujukan, apabila Pasien 
mengalami menyakit seperti Sakit Mata, memerlukan tindakan Operasi maka 
Dokter akan memberikan Rujukan, karena Puskesmas tidak melayani tindakan 
Operasi kemudian di BP Gigi tidak memiliki Alat untuk Gigi Belakang apabila 
Pasien meminta dicabut Dokter akan membuat Rujukan, serta Pasien BP Gigi 
dengan Indikasi Hipertensi dan Jantung. Pada penelitian Fauziah Abdulla Ali. Di 
Puskesmas Siko dan Puskesmas Kalumata Kota Ternate mengatakan bahwa 
Sarana Prasarana Puskesmas tersebut belum memadai sebagai Fasilitas 
Kesehatan Primer.   
4. Kendala Dalam Pelaksanaan Rujukan Lanjut Berjenjang Di Puskesmas 
Ngesrep 
Berdasarkan hasil wawancara dengan informan penelitian mengatakan 
bahwa kendala dalam Pelaksanaan Rujukan yaitu Kebijakan BPJS sering 
berubah-rubah, sebelumnya Pasien di Rujuk ke Rumah Sakit tertentu 
berdasarkan Wilayah, seperti Rumah Sakit William Booth, Banyumanik dan 
RSUD Kota. Dan kemudian dirubah lagi kebijakannya Pasien bisa di Rujuk ke 
semua Rumah Sakit Tipe CdanD yang bekerja sama dengan BPJS, kecuali 
Rumah Sakit Kariadi karena RSUP dr Kariadi adalah Tipe A sehingga pasien 
yang berobat ke RS Kariadi harus membawa Surat Rujukan dari Fasilitas 
Kesehatan Tingkat Kedua. Halini tercantum dalam Peraturan Menteri Kesehatan 
No. 71 Tahun 2013 Pasal 5 tentang Pelayanan Kesehatan pada JKN (Jaminan 
Kesehatan Nasional) tentang kerja sama Fasilitas Kesehatan dengan BPJS. 
 
Kesimpulan Dan Saran 
Dari hasil penelitian yang dilakukan, maka dapat ditarik kesimpulan 
sebagai berikut : 
1. Dalam Pelaksanaan Rujukan di Puskesmas Ngesrep Kota Semarang yaitu 
Kepala Puskesmas sebagai penanggung jawab penuh dalam Program 
Puskesmas. Kemudian Dokter yang bertanggung jawab dalam Pelaksanaan 
Rujukan Lanjut  Berjenjang terhadap Pasien Rujukan Umum dan Pasien 
Rujukan BPJS, serta Perawat yang membantu Dokter dalam Proses 
Pelaksanaan Rujukan. 
2. Penerapan  Prosedur Rujukan di Puskesmas Ngesrep KotaSemarang sudah 
sesuai dengan Standar Operasional Prosedur Enternal Puskesmas dan 
Prosedur BPJS tentang Pedoman Sistem Rujukan Berjenjang. Walaupun 
masih ada Pasien yang meminta rujukan dengan paksa namun Dokter tidak 
memberikan rujukan tampa di diagnosa penyakitnya terlebih dahulu. 
 
Saran 
1. Bagi Puskesmas 
Bagi Puskesmas Ngesrep Sosialisasi tentang Prosedur Rujukan Lanjut 
kepada Pasien Dapat ditingkatkan lagi. Supaya tidak ada lagi Pasien yang 
meminta Rujukan dengan paksa. 
2. Bagi BPJS  
Bagi BPJS Kebijakannya jika ada yang di rubah, segera diberikan proses 
sosialisasi terhadap pihak Puskesmas sehingga Petugas tidak kebingungan  
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